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             اسم / أسماء مقدمي الطلب 
 الدخل

وإعانات البطالة والمعاشات التقاعدیة ومبالغ دعم الطفل.  یرجى إدراج إجمالي الدخل الشھري المُعتاد بما في ذلك على سبیل المثال لا الحصر الأجور والتأمین الاجتماعي 
 یمكنك إرفاق أوراق إضافیة إذا لزم الأمر.

صافي المبلغ   المصدر 
 مرفق طیھ دلیل الإثبات (حدد النوع، أي كعب المُرتب) الشھري 

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  
 مصادر أخرى

القبلیة ودعم الأسرة والمیراث.   یرُجى إدراج موارد الدخل الأخرى التي تعتمد علیھا للوفاء بالنفقات التي تتكبدھا بما في ذلك على سبیل المثال لا الحصر دفعات السداد
 إضافیة إذا لزم الأمر.یمكنك إرفاق أوراق 

صافي المبلغ   المصدر 
 مرفق طیھ دلیل الإثبات (حدد النوع، أي كشف حساب البنك)  الشھري 

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  
 متوسط النفقات

 المبلغ النفقات الشھریة المبلغ النفقات الشھریة

       الرعایة الطبیة       المسكن
       دعم الطفل       المرافق / الھاتف

       الرھن / الإیجارالقروض بخلاف        الطعام

       دفعات بطاقة الائتمان       السیارة
              :(اذكره)غیر ذلك        التأمین

        لا؛ إذا كانت الإجابة بنعم، فیرجى توضیح نوع الإفلاس الذي تم رفع الدعوى بشأنھ ومتى تم الدفع:  نعم       ھل سبق أن رفعت دعوى إفلاس؟

        فیرجى التوضیح: ، الإجابة لاإذا كانت غیر متوفر.    لا      نعم        ھل أنت مستحق حالیًا لدفعات دعم طفلك؟

 التاریخ توقیع مُقدم الطلب 

      
 التاریخ توقیع مُقدم الطلب 

      
 


